KALIT=ILKYARDIM

KALITE iLKYARDIM EGITiM MERKEZINE

Kurumunuzca diizenlenecek olan Saglik Bakanlig Sertifikali ilkyardim Egitimine katilmak istiyorum.
Asagida vermis oldugum bilgilerin ve belgelerin dogrulugunu, katilimci olarak ilgili Yonetmelik’le sabit
olan egitimin gereklerini yerine getirecegimi beyan eder, geregini arz ederim.

Yukarida belirtilen egitim igin .............. TL+KDV egitim Ucretin asagidaki isaretledigim sekilde
o6deyecegimi, bu formdaki basvuru ve kayit sartlarini okudugumu beyan ve kabul ederim.
Nakit: ......... Kredi karti tek cekim: ............
Hesaba Havale: ............ Kredi karti ile taksitli: ............
Adi/Soyad::
imza:
TC Kimlik Numarasi: Adi Soyadt:
Dogum Tarihi: Telefon:
Meslek: Mail Adresi:
Adres:

Asagidaki maddeleri okuyarak yanindaki daireyi isaretleyiniz:

Yukarida talep etmis oldugum egitim programina kayit icin asagidaki evraklar tarafimdan teslim edilmistir:
Kimlik fotokopisi (O 1 adet 6nden gekilmis vesikalik fotograf (O

Egitimin;
Cevrimici (online ) egitim boéliimine, tarafima davet gonderilen link lizerinden katilacagimi ve egitim
suresince kameram acik bir sekilde interaktif katim saglayacagimi kabul ve taahhiit ediyorum (O

Cevrimici (Online) egitimde video kaydimin alinmasini ve bu kaydin ilgili yasa geregince saklanmasini
ONAYLIYORUM (O

Egitimin uygulamali egitim bolimune katilacagimi kabul ve taahhit ediyorum (O

Tarafima bildirilen sertifika sinavi tarihinde sinava katilacagimi, katilmadigim taktirde sinav hakkimin yanacagini kabul
ve taahhit ediyorum (O

COVID-19 Salgin 6nleme tedbirleri kapsaminda egitimlerde;

Egitime gelirken maske-siperlik-eldivenimle gelecegimi kabul ve taahhiit ediyorum. (O

Maske takmayi Kabul ediyorum O Eldiven takmayi Kabul ediyorum O

Siperlik takmayr  Kabul ediyorum O El hijyeni kuralina uymayi Kabul ediyorum O

Sosyal mesafe kuralina uymayr  Kabul ediyorum O

Egitimde tarafima verilen COVID-19 salgin yonetimi kapsaminda verilen bilgi ve talimatlara uyacagimi
kabul ve taahhit ediyorum O
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Kisisel Verilerin Korunmasi Kanunu Kapsaminda iletisim bilgilerimin Kalite Akademi/ Kalite ilkyardim
etkinlik ve egitim duyurulari icin kullanilmasini;

Whatsapp gruplarina dahil olmayi ONAYLIYORUM (O ONAYLAMIYORUM (O
SMS bilgilendirmesini ONAYLIYORUM O ONAYLAMIYORUM (O
e-Posta bilgilendirmesini ONAYLIYORUM (O ONAYLAMIYORUM (O

Facebook-Instagram-Tweeter gibi sosyal mecralarda egitim ortaminda cekilmis fotograflarimin
paylasiimasini

ONAYLIYORUM O ONAYLAMIYORUM (O

Bu form doldurulup Kurumumuza mail yoluyla génderildiginde sdzlesme yerine gecer.

Egitim iptali, egitimin baslangicindan 1 is glini 6ncesine kadar yapilabilecek olup, bundan sonraki

tarihlerde iptal talebi, siniflarin kontenjan siniri nedeni ve Midirliik onayina giden programda
degisiklik yapilamadigindan kabul edilemez ve egitim lcretinin tamami katilimcidan tahsil edilir.
Egitimlerin Yonetmelik’te belirtilen ve katilimcinin sorumlulugunda olan kural ihlali nedeniyle
gecersiz olmasi halinde egitim bedelinin tamami katilimcidan tahsil edilir.

Egitimden tarihinden itibaren 30 giin icinde katilimci sinava girmek zorundadir. Sinava ismi
bildirildigi halde katilmayan katilimci sinav hakkini kaybeder.

Katilimci veya Firma yetkilisi bu formu doldurup imzaladiginda ve en gec¢ egitimin baslama

tarihinden 1 gin 6nce eger var ise katiimcinin egitim iptal talebi egitim@kaliteakademi.com

adresine yazili olarak iletiimedigi taktirde, katilimci egitime kesin kayit yaptirmis sayilir. Kalite,
egitim tarihlerini katilimciyi bilgilendirerek degistirebilir.

"Kisisel verilerinizi ilgili yasa geregi glivenle korur, egitim programi kapsaminda isler ve web
sitemizde yer alan aydinlatma metnimiz kapsaminda ilgili paydaslarla yasal sinirlar icinde ve
egitim programi kapsaminda paylasiriz.

Detayli bilgi icin lutfen bakiniz: link www.kaliteakademi.com/kvk

Bu sayfadaki bilgiler ve arka sayfadaki egitim programi ile ilgili katilimci olarak ilgili Yonetmelik geregi tim
yuakimlaliuklerimi bildiren bilgilendirmeleri okudum, bu kurallara uygun davranacagimi kabul ettim. Bu
kurallara uymadigim taktirde egitimimle ilgili yasanabilecek sorunlarla ilgili tim sorumlulugun tarafima ait
oldugunu kabul ve beyan ettim.

Adi/Soyadi-imza:




